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Rozmowa z profesorem
Grzegorzem Opalg

— Prezesem Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego (ZG PTN), Kierownikiem Kliniki Neurologii
Wieku Podesztego Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach

Panie Profesorze, po trzyletnim uczestnictwie w pracach
ZG PTN jako Prezes Elekt we wrze$niu biezacego roku
objal Pan funkcje Prezesa. Jaki kierunek dziatan bedzie
Pan preferowal na tym odpowiedzialnym stanowisku

— reformatorski czy zachowawczy?

W obecnych czasach nie mozna przyja¢ postawy
zachowawczej, zatem jest oczywiste, ze przyjmuje
kierunek reformatorski. Gt6wne zadania to uspraw-
nienie organizacji pracy ZG PTN, otwarcie na kon-
takty miedzynarodowe, szczeg6lnie na obszarze Unii
Europejskiej, oraz dostosowanie dziatan Towarzy-
stwa do nowych wymagan w zakresie ksztalcenia
podyplomowego. Jednoczes$nie nie nalezy zapomi-
naé, ze nie zaczynamy od poczatku, ale opieramy
sie na dotychczasowych osiggnieciach PTN, wypra-
cowanych w ciagu ponad 60 lat jego istnienia. Jest
to wiec kierunek kontynuacji i rozwoju.

Jakie sa najwazniejsze zatozenia dotyczace funkcjono-
wania ZG PTN podczas obecnej kadencji, a skoro refor-
my, to jakiego typu?

Chciatbym, zeby Zarzad Gléwny i Towarzystwo
byly sprawnie dzialajacym organizmem. Bede sie
wiec przygladat, jak pracujg inne towarzystwa na-
ukowe, ktére osiggaja sukcesy. Wprowadzony na
XVII Zjezdzie PTN w Poznaniu wybér prezesa
elekta miat by¢ gwarancjg zachowania ciaglosci
dziatan Zarzadu Gléwnego, miedzy innymi poprzez
stworzenie zespotu do spraw programu dlugoter-
minowego, czyli funkcjonujacego juz w wielu to-
warzystwach na Zachodzie zespolu strategiczne-
go. W jego sklad wchodzitby ustepujacy i urzedu-
jacy obecnie prezes oraz prezes elekt. Ten zesp6t

zamierzam w najblizszym czasie powota¢, a jego
zadaniem bedzie tworzenie programu rozwoju To-
warzystwa nie tylko na czas biezacy, ale takze na
najblizsze lata. Taki system daje takze elektowi czas
na przygotowanie sie do objecia funkcji prezesa
w kolejnej kadencji. Waznym zadaniem ZG PTN jest
ozywienie dziatalnosci terenowych oddziatéw towa-
rzystwa, ktére, dysponujac zagwarantowang statu-
towo samodzielnoscia, oczekuja jednoczesnie wspar-
cia ze strony wladz PTN. Ponadto wcigz nie mamy
w statucie zapisu definiujacego dzialanie poszcze-
gblnych sekcji Towarzystwa. Powinniémy by¢
otwarci na zwigkszenie autonomii i swobode dzia-
tan sekcji oraz oddzialéw terenowych, a takze to-
warzystw naukowych dziatajacych w subspecjalno-
$ciach neurologicznych, zachowujac jednak odpo-
wiednig pozycje Polskiego Towarzystwa Neurolo-
gicznego, ktére reprezentuje neurologie jako calosé.

Czego od ZG PTN moga oczekiwac lekarze specjalizuja-
cy sie w neurologii i mtodzi neurolodzy?

Towarzystwo przyklada bardzo duza wage do
spraw wyksztalcenia i ujednoliconego programu
szkolenia. Istniejacy obecnie duzy potencjat dydak-
tyczny powinien by¢ wykorzystany zgodnie z przy-
jetym programem szkolenia podyplomowego. To,
co teraz obserwujemy, to eksplozja réznorakich
dziatan edukacyjnych, niekoniecznie zgodnych
z zalozeniami programowymi. Zatem dziatania Pol-
skiego Towarzystwa Neurologicznego powinny
dazy¢ do skoordynowania wszystkich wysitkow
dydaktycznych stuzacych osiagnieciu zamierzone-
go celu.
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Czy w Panskich dziataniach beda przewazaly dazenia do
centralizacji i dominujacej roli ZG PTN, czy tez jest Pan
zwolennikiem wi¢kszej samodzielnosci oddziatéw tere-
nowych?

Zarzad Gléwny PTN zaklada autonomie oddzia-
6w terenowych, ale w ramach zachowania jednosci
dzialania merytorycznego i organizacyjnego. Wiaénie
w oddziatach najlepiej mozna okresli¢ najwazniej-
sze potrzeby oraz mozliwosci ich spetnienia. Zgod-
nie ze statutem musza by¢ jednak respektowane
uprawnienia Zarzadu Gléwnego i w tym znaczeniu
autonomia poszczegdlnych osrodkéw musi by¢ pod-
porzadkowana celom nadrzednym. Chciatbym, aby
jak najmniej kurséw specjalizacyjnych bylo organi-
zowanych centralnie, nalezy wiec bardziej aktywnie
wlaczy¢ w te dziatalnosé osrodki terenowe, wraz
z ich potencjatem dydaktycznym. W razie potrzeby
do tych oérodkéw moga by¢ zapraszani wykltadowcy
z r6znych regionéw kraju, natomiast lekarze specja-
lizujacy sie w neurologii i biorgcy udziat w ustawicz-
nym ksztalceniu podyplomowym nie powinni byé
zmuszani do wyjazdéw szkoleniowych do Warsza-
wy lub innych odlegtych miejscowosci. Metody oce-
ny, a takze tak zwane punkty edukacyjne, pozostajg-
ce obecnie w gestii izb lekarskich, powinny by¢ jed-
nak przejrzyste i centralnie ujednolicone.

Czy w Polsce jest zbyt wielu neurologéow? Pytam o to, po-
niewaz slyszy sie rézne opinie na ten temat.

Wedlug mojej wiedzy w Polsce, przy aktualnym
modelu stuzby zdrowia, neurologéw nie jest zbyt
wielu, zwlaszcza ze prognozy demograficzne wiaza
sie z mozliwoscia wiekszego rozpowszechnienia
choréb zwyrodnieniowych i naczyniowych. W in-
nych modelach funkcjonujgcych w niektérych kra-
jach europejskich mozna akceptowaé mniejsza lub
zmniejszajaca sie liczbe neurologéow. Dla Polski
taka sytuacja bylaby niekorzystna. Z drugiej stro-
ny specjaliSci w dziedzinie neurologii powinni
koncentrowac sie przede wszystkim na problemach
neurologicznych. Przykladowa sytuacja: pacjent
przychodzi do neurologa z bélem glowy — stwier-
dzamy, ze przyczyna dolegliwosci jest nadcisnie-
nie tetnicze i zamiast powierzy¢ opieke nad takim
chorym kompetentnemu lekarzowi, sami podejmu-
jemy sie jego prowadzenia. Myéle, Ze nie tedy dro-
ga. Jest jednak i druga strona zagadnienia; neuro-
logia znajduje sie takze na pograniczu wielu dys-
cyplin. Nalezy sie wiec liczy¢ z koniecznoscia swo-
bodnego poruszania sie neurologa w obszarze tego
pogranicza, co oznacza, ze w przyszlosci bedzie
zapewne potrzeba jeszcze wiekszej liczby specjali-
stow w naszej dziedzinie.

Panie Profesorze, jest Pan zalozycielem i kierownikiem
pierwszej w Polsce Kliniki Neurologii Wieku Podesztego.
Jaki byt cel powotania do zycia placowki o takim profilu
i jakie kierunki naukowo-badawcze sa w niej realizowane?
Kierowana przeze mnie Klinika Neurologii Wie-
ku Podeszlego Slaskiej Akademii Medycznej reali-
zuje pelny zakres zadan zwiazanych z neurologia,
jakkolwiek nasze zainteresowania naukowe oraz
kierunek dziatalnoéci zawodowej dotycza przede
wszystkim choréb, ktére sa zdeterminowane wie-
kiem. Obejmujg one procesy neurodegeneracyjne,
choroby naczyniowe ukladu nerwowego, a takze
padaczke wieku podeszlego. Nasza praca jest re-
alizowana w cze$ci Kliniki dysponujacej 20 t6zka-
mi, z wydzielonym pododdziatem udarowym. Dru-
ga cze$¢ Kliniki jest przygotowana do prowadze-
nia diagnostyki i leczenia w trybie jednodniowym,
w mys$l dewizy, ze wszyscy chorzy, ktérzy nie
musza by¢ hospitalizowani w trybie stacjonarnym,
sg poddawani obserwacji, diagnozowani i leczeni
bez koniecznosci pozostawania w szpitalu. Logi-
styka funkcjonowania tego oddziatu polega na tym,
ze ustalamy harmonogram badan, zanim chory
zostanie przyjety. W momencie zgloszenia sie cho-
rego, maksymalnie w ciggu 8-10 godzin, zostaja
wykonane wszystkie zaprogramowane badania
wedtug standardéw postepowania diagnostyczne-
go. Pozwala to na zwiekszenie dostepnosci ustug
neurologicznych i czestszy kontakt z pacjentami,
ktérym zaoszczedza sie stresu i dyskomfortu zwig-
zanego z hospitalizacja.

Jakie jest Pana zdanie na temat nowej ustawy o szkol-
nictwie wyzszym?

Wydaje sie, ze w tej chwili jest za wczeénie na
ocene tej ustawy. Musimy jeszcze poczekaé na roz-
porzadzenia wykonawcze. Nie sadze, aby zmiany
wynikajace z nowej ustawy o szkolnictwie wyz-
szym w zasadniczy spos6b zmienialy sytuacje
uczelni. Spodziewam sie, ze bedzie ona jeszcze
nowelizowana i zmieni swdj ksztalt. Generalnie
uczyniono jednak krok w dobrym kierunku.

A teraz pytanie do Pana jako do bylego ministra zdro-
wia. Jaka jest Panska opinia na temat perspektywicz-
nych rozwiazan, dotyczacych funkcjonowania i finanso-
wania shuzby zdrowia w Polsce? Prosze rowniez o ko-
mentarz odnoszacy sie do kolejnych juz programéow
,uzdrowienia” shuzby zdrowia, proponowanych przez
glowne sily polityczne w Polsce.

Rozmawiamy w momencie, kiedy trudno jest jesz-
cze przewidzieé, jakie ostateczne rozwigzania zo-
stana przyjete. Mimo narzekan na dotychczasowy

90

www.ppn.viamedica.pl



Rozmowa z profesorem Grzegorzem Opalg

przebieg reformy stuzby zdrowia, za niewatpliwe
osiaggniecie uwazam wydzielenie sktadki na zdro-
wie, na ktéra nikt poza platnikiem nie powinien
mie¢ wplywu. Jestem przeciwny nadmiernej cen-
tralizacji ustug medycznych oraz przenosze-
niu pieniedzy przeznaczonych na funkcjonowa-
nie stuzby zdrowia do budzetu panistwa. Byloby
to oddanie tych pieniedzy do dyspozycji ministra
finanséw, ze szkoda dla catego systemu. Dopra-
cowania wymaga natomiast relacja miedzy mini-

strem a funduszem zdrowia czy kasg chorych. Byta
na to szansa w ubieglych latach, chociazby na pod-
stawie nowelizacji z 16 lipca 2001 roku. Trudno
jednak obecnie przewidzie¢, jaki teraz bedzie kie-
runek zmian.

Bardzo dzi¢kuje za rozmowe

Rozmowe przeprowadzil Stawomir Budrewicz,
15 pazdziernika 2005 roku.
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